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Резюме
В настоящее время вопросы ко-инфекции COVID-19 и туберкулеза актуальны для стран с высоким бременем 
туберкулеза. В статье представлены результаты изучения чувствительности к рифампицину в условиях пандемии 
COVID-19 как у больных туберкулезом, так и у пациентов с ко-инфекцией COVID-19 и туберкулеза. как у боль-
ных туберкулезом, так и у больных с ко-инфекцией Covid-19 и туберкулезом чувствительность к рифампицину 
наблюдалась чаще, чем резистентность. Однако при ко-инфекции Covid-19 и туберкулез резистентность в про-
центном соотношении оказалась гораздо ниже, чем у пациентов с туберкулезом.
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Summary. Molecular genetic analysis of mycobacterium tuberculosis in the pandemic COVID-19
COVID-19 co-infection and tuberculosis are currently relevant in countries with a high tuberculosis burden. The article 
presents the results of a study of sensitivity to rifampicin in the context of the COVID-19 pandemic in both tuberculosis pa-
tients and patients with co-infection with COVID-19 and tuberculosis. Both in patients with tuberculosis and in patients with 
co-infection with Covid-19 and tuberculosis, sensitivity to rifampicin was observed more often than resistance. However, in 
co-infection with Covid-19 and tuberculosis, the percentage of resistance was much lower than in patients with tuberculosis.
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Rezumat. Analiza molecular-genetică a mycobacteriu tuberculosis în pandemia COVID -19
Co-infecția COVID-19 și tuberculoza sunt în prezent relevante în țările cu o rată înaltă a tuberculozei. Articolul 
prezintă rezultatele unui studiu al sensibilității la rifampicină în contextul pandemiei COVID-19 atât la pacienții cu tuber-
culoză, cât și la pacienții cu co-infecția COVID-19 și tuberculoză. Atât la pacienții cu tuberculoză, cât și la pacienții cu 
co-infecția COVID-19 și tuberculoză, sensibilitatea la rifampicină a fost observată mai des decât rezistența. Cu toate aces-
tea, în co-infecția COVID-19 și tuberculoză, procentul de rezistență a fost mult mai mic decât la pacienții cu tuberculoză.
Cuvinte-cheie: COVID-19, tuberculoză, co-infecție.
Введение. Туберкулез (ТБ) и COVID-19 – 
это инфекционные заболевания, поражающие 
в первую очередь легкие. Коронавирус 2019 
(COVID-19) – это тяжелая острая респиратор-
ная инфекция, вызванная коронавирусом SARS-
CoV-2. Впервые он был обнаружен в китайском 
городе Ухань и вызвал продолжающуюся панде-
мию. К 17 февраля 2021 года во всем мире от этой 
инфекции умерло 2413912 человек, а 109217366 
человек сообщили о COVID-19 Всемирной Орга-
низации Здравоохранения [1].
Туберкулез вызывается бактерией 
Mycobacterium tuberculosis. В 2019 году зарази-
лись 10 миллионов человек и 1400 тысяч умерли. 
Туберкулез – одна из 10 основных причин смерти 
в мире и первая причина смерти от отдельной ин-
фекции [2].
Хотя точные механизмы ко-инфекции 
COVID-19 и туберкулеза не известны, исследо-
вания показали несколько возможных путей это-
го. Например, интерферон типа I (IFN) обладает 
противовирусными свойствами, но есть также 
побочные эффекты несоответствующей или 
несвоевременной реакции IFN, которые могут 
привести к восприимчивости к туберкулезной 
инфекции при вирусных инфекциях. Нерегули-
руемый метаболизм глюкозы обостряет некон-
тролируемые воспалительные реакции у паци-
ентов, что является высоким риском пневмонии 
COVID-19 и быстрого прогрессирования заболе-
вания. Кроме того, развитие туберкулеза у боль-
ных сахарным диабетом может увеличиваться в 
2-4 раза [3, 4, 5, 6].
В исследовании, проведенном в Ухани, зна-
чительное снижение количества Т-лимфоцитов 
произошло у 76% из 522 пациентов с COVID-19. 
Количество CD4 и CD8 резко снизилось, а вы-
жившие Т-клетки показали «функциональное 
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истощение». Это истощение и дисфункция 
Т-клеток может привести к развитию активного 
туберкулеза у пациентов с латентным туберку-
лезом. В городах с загрязненным воздухом на-
блюдается рост заболеваемости туберкулезом и 
COVID-19. Плотность населения также является 
высоким риском обоих инфекций, передающих-
ся воздушно-капельным путем [7, 8, 9]. Изуче-
ние клинико-лабораторных данных при ко-ин-
фекции COVID-19 и туберкулеза является особо 
актуальным в странах с высоким бременем ту-
беркулеза. 
Цель работы. Провести молекулярно-генети-
ческий анализ чувствительности микобактерий 
туберкулеза к рифампицину в условиях пандемии 
Covid-19, сравнить результаты с аналогичными 
данными пациентов с ко-инфекцией COVID-19 и 
туберкулеза.
Материалы и методы. В исследовании 
использовались мокрота, лаваж, плевральная 
жидкость и др. патологические материалы, по-
ступившие в Национальную Референс лабора-
торию при НИИ Легочных заболеваний в пери-
од времени с апреля 2020 года по январь.2021 
года. 
Обследованы 125 пациента: 85 (68%) мужчин 
и 40 (32%) женщин. 
По типу заболевания туберкулезом: 94 (75%) 
пациента были первичными, 31 (25%) – рециди-
вирующими (диаграмма 1).
Диаграмма 1. Процент первичных и повторных пациентов
Диаграмма 2. Процент чувствительности к рифампицину только у пациентов с туберкулезом
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Из 125 пациентов у 68 (54%) диагностирован 
туберкулез, а у 57 (46%) отмечалась ко-инфекция 
Covid-19 и туберкулеза.
Образцы патологического материала ино-
кулированы на твердую питательную среду – 
Levenstein Jensen (LI) и в жидкую питательную 
среду – автоматический аппарат Middlebrook 7H9 
Bactec960 MGIT. Чувствительность к рифампици-
ну в исследовании определяли молекулярно-гене-
тическим методом GeneXpert MTB/RIF. 
Результат. У пациентов с туберкулезом ре-
зультат GeneXpert MTB/RIF был следующим: 
отрицательные результаты обнаружены у 25 
(37%) пациентов, резистентные – у 16 (24%) па-
циентов, чувствительные – у 27 (39%) пациен-
тов (диаграмма 2).
У пациентов с ко-инфекцией Covid-19 и туберку-
лезом результат GeneXpert MTB/RIF был следующим: 
отрицательные результаты были обнаружены у 24 
(42%) пациентов, резистентные – у 8 (14%) пациентов, 
чувствительные – у 25 (44%) пациентов (диаграмма 3).
Резюме. Таким образом, как у больных тубер-
кулезом, так и у больных с ко-инфекцией Covid-19 
и туберкулезом чувствительность к рифампицину 
наблюдалась чаще, чем резистентность. Однако 
при ко-инфекции Covid-19 и туберкулез рези-
стентность в процентном соотношении оказалась 
гораздо ниже, чем у пациентов с туберкулезом.
Диаграмма 3. Процент чувствительности к рифампицину у пациентов с ко-инфекцией Covid-19 и туберкулезом
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